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RESUMEN

Introduccion: Los programas de educacion maternal constituyen un
servicio sanitario de la sanidad publica en Espafia para disminuir la
morbimortalidad maternoinfantil.

Objetivo: Describir los programas de educacién maternal que se im-
parten en los centros de atencién primaria de la Comunidad de Madrid
y recoger las caracteristicas de la poblacion que asiste.

Método: Estudio descriptivo. Muestra probabilistica de 94 matronas
(54,6% de las matronas de primaria de Madrid). Cuestionario de ela-
boracién propia, validado. Andlisis descriptivo. Programa SPSS.
Resultados: En relacién con un estudio de 1997, las sesiones del
primer y segundo trimestre de gestacién han disminuido un 26,5%.
Se mantienen las del tercer trimestre. Las de puerperio han aumen-
tado un 22,5%. Mayor asistencia de parejas (48,5%). Las matronas
reciben en los grupos a mujeres con mas de tres niveles culturales
diferentes en el 66,2%, y a mujeres inmigrantes de dos o mas proce-
dencias diferentes en el 77,5%. La media de asistentes por grupo es
de 30.

Discusion: Los resultados permiten conocer la evolucion de los pro-
gramas en el sistema sanitario publico de Madrid en los dltimos 10
afios y las caracteristicas actuales de sus asistentes. Destaca el esfuerzo
de las matronas para captar a las gestantes, a sus parejas y a las em-
barazadas inmigrantes, asi como su trabajo para adecuar los programas
a las necesidades propias de su poblacion de referencia. También se

ABSTRACT

Introduction: Maternal education programs are one of the services
provided by the Spanish public health service to reduce maternal and
child morbidity.

Objective: Show the maternal education programs in primary health
care settings in Madrid and collected the characteristics of the popula-
tion who attended them.

Methods: Descriptive study. Probabilistic sample of 94 midwives
(54.6% of the midwives in primary care in Madrid). Self-completion
questionnaire, validated. Descriptive analysis SPSS program.

Results: In comparison with a study carried out in 1997, the number of
sessions in the first and second trimester of pregnancy has decreased by
26.5%. The number of sessions has been maintained in the third trimes-
ter. Post natal sessions increased by 22.5%. Improved attendance by
partners (48.5%). In 66.2% of the sessions the midwives had women
from more than three different educational levels, and in 77.5% of the
sessions immigrant women from two or more different areas of origin
attended. Group size was on average 30.

Discussion: The results show the way these programs have evolved in
the public health system in Madrid over the last 10 years and the char-
acteristics of the women who currently attend sessions. One of the most
notable features was the effort made by the midwives to attract preg-
nant women, their partners and pregnant women of immigrant origin to
the sessions, and to make the sessions relevant to the needs of those at-
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evidencian las necesidades de mejora, lo que permite disefiar estrate-
gias para aumentar la calidad.
©2014 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados.
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cuidado, educacion para el parto, atencion primaria, salud publica.
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tending them. There was also evidence of the need to design strategies
to increase the quality.
©2014 Ediciones Mayo, S.A. All rights reserved.
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INTRODUCCION

La salud de las mujeres y los nifios, o salud maternoin-
fantil, es una de las prioridades de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) de cara a 2015". Para al-
canzar este objetivo de salud, la OMS considera esen-
cial trabajar por el «empoderamiento» (empowerment)
de las personas*’. Uno de los 6 puntos clave para la
gufa de actuaciones que aparecen en la Estrategia Euro-
pea de Prevencién y Control de las Enfermedades esta-
blece que «las personas deben ser empoderadas para
promocionar su propia salud, interactuar con los servi-
cios sanitarios y participar activamente en la gestion de
la enfermedad»*. Dentro de las estrategias sanitarias pa-
ra desarrollar el empoderamiento de la poblacién se en-
marcan los programas de educacién para la salud, y en
el dmbito de la salud maternoinfantil los programas de
educacién maternal son el principal elemento de traba-
jo. Estos programas, que surgieron en Europa a princi-
pios del siglo xx para disminuir el dolor de los partos
en el medio hospitalario, demostraron su eficacia, se ex-
tendieron y evolucionaron®®.

El desarrollo de las técnicas analgésicas en el parto
hospitalario hizo que el dolor dejara de ser la preocupa-
cién fundamental y que se planteara como objetivo
principal de estos programas la educacién a las madres
y a los padres durante la gestacién para preservar la sa-
lud maternoinfantil y favorecer la urdimbre afectiva.
Los programas de parto sin dolor y psicoprofilaxis obs-
tétrica evolucionaron hacia programas de educacién pa-
ra la maternidad/paternidad®'®. En Espana, dada su
importancia en la promocién de la salud maternoinfan-
til, se contemplaron en la cartera de servicios del Siste-
ma Nacional de Salud en 1986'".

A escala internacional, hoy no se discute que la edu-
cacién se inicia en el periodo prenatal, pero este desa-
rrollo evolutivo de los programas, segin la dltima revi-
siéon de la Biblioteca Cochrane Plus'?, no estd siendo
acompafiado por estudios que determinen los benefi-
cios actuales de la educacién prenatal y permitan esta-
blecer los mejores enfoques educativos para su uso. Esta
circunstancia hace imprescindible que se retomen las
investigaciones en este campo”'®'??°, mdxime cuando
se conoce el impacto de las intervenciones educativas
en salud sobre el empoderamiento de los asistentes? .

La salud de las mujeres en el embarazo, el parto y el
puerperio es una prioridad a escala mundial' y los altos
niveles de inmigracién internacional denotan mayores
tasas de problemas de salud maternoinfantil en esta po-
blacién®#. Es por ello que se hace necesario conocer
las caracteristicas de los programas que se imparten en
nuestro sistema sanitario, asi como las caracteristicas de
sus asistentes, teniendo en cuenta la importancia de la
captacién de mujeres inmigrantes®.

En Espana sélo se han encontrado dos trabajos que
incluyan toda una comunidad auténoma (la Comuni-
dad de Madrid [CM]) y que hagan referencia a las prin-
cipales caracteristicas de los programas de educacién
maternal (EM) en el 4mbito de la sanidad puablica®*?’;
pero no se han encontrado trabajos que recojan las ca-
racteristicas de la poblacién que asisten. En el siglo xxi,
con todos los grandes cambios que se han producido en
la vida social y familiar, con la inmigracién y la pluri-
culturalidad actual, se hace necesario conocer las carac-
teristicas de los asistentes para poder planificar progra-
mas de calidad adecuados a sus necesidades?®?°. Por
ello, dentro de un amplio trabajo sobre estos progra-
mas, se plantea en esta publicacién el objetivo de des-
cribir los programas de educacién maternal que se im-
parten en los centros de atencién primaria de la
Comunidad Auténoma de Madrid y recoger las carac-
teristicas de la poblacién que los recibe.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo transversal realizado en los centros
de atencién primaria de las 11 4reas sanitarias de la Co-
munidad de Madrid (Espana). La muestra probabilisti-
ca estimada por andlisis de la variabilidad del cuestiona-
rio para un intervalo de confianza del 95% para un
promedio tendria una amplitud de +0,99 puntos con
un tamano de 44. Para garantizar la representatividad
de las 11 dreas sanitarias se determinaron 4 matronas
por drea.

Se invitd a participar en el estudio a toda la poblacién
de matronas de atencién primaria que cumplian el cri-
terio de inclusién de impartir el programa (172). Se re-
cibieron 94 solicitudes (54,6%) de participacion, que
cumplian el criterio de representatividad de las diferen-
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tes dreas sanitarias y se aceptaron. El periodo de estudio
en el que la informacién, los cuestionarios y los consen-
timientos informados fueron enviados y recibidos fue
entre el 1 de octubre de 2007 y el 31 de enero de 2008.
La recogida de datos se realizé a través de la aplicacién
de un cuestionario de 21 {tems cerrados de elaboracién
propia, previamente validado por expertos y probado
en una prueba piloto de 10 matronas. Las variables de
estudio, 11 caracteristicas de los programas y 10 carac-
teristicas de la poblacidn, fueron determinadas a partir
de la revisién bibliogréfica y la opinién de los expertos.
El procesamiento y andlisis de los datos se realiz6 con el
paquete estadistico SPSS versién 1.4, y se llevé a cabo
un andlisis descriptivo de las variables definitorias de la
muestra de estudio.

En el caso de las variables cualitativas se calcularon las
frecuencias absolutas y relativas para cada categoria, y pa-
ra las variables cuantitativas se estudiaron las medidas de
tendencia central (media) y las medidas de dispersién
(desviacién estdndar). En todas ellas se contemplé como
nivel de significacién estadistica p <0,05. El proyecto fue
aprobado por el Departamento de Educacién, Métodos
de Investigacion y Evaluacién de la Facultad de Ciencias
Humanas y Sociales de la Universidad Pontificia Comi-
llas (Espafa), teniendo en cuenta las directrices de la le-
gislacion vigente (consejo internacional de revisién, IRB)
en cuanto a investigacién y consideraciones éticas.

RESULTADOS

Se recibieron 94 cuestionarios, lo que corresponde al
54,6% del total de las matronas de atencién primaria
de la CM. La representacién de las 11 dreas sanitarias de
la CM fue superior al 29% en todas las 4reas, con una
media de representacién del 55%.

Caracteristicas del programa. Los principales resulta-
dos de este apartado se exponen en la tabla 1. Se aprecia
que las matronas de atencién primaria siguen esencial-
mente el mismo programa en el 89,1% de los casos, y en
el 78,5% de los casos lo imparten sin la colaboracién de
otros profesionales. Los profesionales que colaboran en
la imparticién del programa son: enfermer@s (9,7%),
médic@s (6,5%), asistentes sociales (4,3%), fisiotera-
peutas (3,2%) y psicélog@s (2,2%).

Caracteristicas de las mujeres que asisten. £/ tipo de po-
blacién que asiste es urbana en el 76,3%, rural en el 5,4%
y mixta en el 18,3% de los casos. £l nivel econdmico de la
poblacion es alto en un 3,2%, medio-alto en un 20,4%,
medio en un 73,1%, medio-bajo en un 9,7% y bajo en
un 9,7%. Si analizamos el porcentaje de matronas que
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Tabla 1. Caracteristicas de los programas

de educacion para la maternidad/paternidad
en la Comunidad de Madrid

Tipo de programa Programa Insalud (1995) 22% N=2
de educacion

Adaptado por el drea 29% N=27
maternal de salud
impartido

Adaptado por la matrona  68,8%  N= 64
Niveles del 1.6 nivel 45,5% N=42
programa que  (1.e"y 2.° trimestre estacion)
S IMPAen 5 ° nivel 100% N=93

(3.%" trimestre gestacion)

3. nivel (puerperio) 74,2% N=69
NUmero de 1.¢ nivel <2 sesiones 69% N=29
sesiones que
se impart(gn en 2 omassesiones  31% N=13
cada nivel 2.° nivel <6 sesiones 6,5% N=6

6 0 mas sesiones  93,5% N=87
3.9 nivel <2 sesiones 20% N=14
2 0 mas sesiones 80% N=55

Horario en que  Mafana 151% N=14
aalletied 97% N=9
programa !

Mafiana y tarde 753% N=70
Media de <15 16,1% N=15
MUIETESPOT Entre 15y 24 67,7% N=63
grupo

Entre 25y 34 151% N=14

>34 1,1% N=1
Media de parejas <5 parejas 23,7% N=22
porgrupo Entre 5y 9 parejas 49,5% N=46

Entre 10y 14 parejas 183% N=17

Entre 15y 19 parejas 6,5% N=6

>20 parejas 22% N=2
Tasa de <5% 66,7% N=62
abandono o o B
del programa Entre el 5y el 9% 19,4% N=18

Entre el 10y el 14% 54% N=5

Entre el 15y el 19% 3,2% N=3

Entre el 20 y el 24% 43% N=4

>25% 1,1% N=1

atienden a poblaciones con niveles econémicos diferen-
tes, nos encontramos con que el 73,2% atiende a una
poblacién de un solo nivel econdmico, frente a un 26,8%
que atiende a mujeres de diversos niveles socioeconémi-
cos, siendo el mdximo de niveles diferentes que llegan a
atender de 5 (media= 1,4) (figura 1). E/ nivel de estudios
de las mujeres es: licenciadas o con estudios superiores
53,8%, diplomadas 71%, formacién profesional 61,3%,
bachillerato 61,3% y ensenanza obligatoria 57%. Si ana-
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1,5% 3.2%

2,1% \

M Asiste poblacion de 1 nivel econdmico
I Asiste poblacién de 2 niveles econdmicos
M Asiste poblacion de 3 niveles econdmicos
Asiste poblacion de 4 niveles econdmicos
M Asiste poblacion de 5 niveles economicos

Figura 1. Porcentajes de poblacion con diferentes niveles
economicos que asisten simultaneamente a los programas de
educacion para la maternidad/paternidad en la Comunidad
de Madrid

lizamos el porcentaje de matronas que atienden a pobla-
ciones con niveles culturales diferentes, nos encontramos
con que el 9,6% de las matronas trabajan con mujeres de
1 nivel cultural, el 23,6% con mujeres de 2 niveles cultu-
rales, el 29% con mujeres de 3 niveles culturales, el
13,6% con mujeres de 4 niveles culturales y que el
23,6% de las matronas trabajan con mujeres de 5 niveles
culturales diferentes (media= 3) (figura 2). El resultado
del resto de caracteristicas de la poblacién puede verse en
la tabla 2, donde se presenta el porcentaje de matronas
que reciben en los programas a mujeres inmigrantes con
distinta procedencia, observandose que el 22,6% de las
matronas trabajan con mujeres de 1 sola zona de proce-
dencia, el 61,3% trabaja con mujeres inmigrantes de 2
zonas diferentes, el 11,8% trabaja con mujeres de 3 zo-
nas de procedencia, el 2,2% trabaja con mujeres de 4 zo-
nas de procedencia, el 0% trabaja con mujeres de 5 zonas
de procedencia y el 2,2% trabaja con mujeres de 6 zonas
diferentes de procedencia (media= 2; desviacién tipica=

0,88) (figura 3).

DISCUSION

La mayor limitacién es haber circunscrito el estudio a la
CM, por lo que dentro del Estado espanol sélo conoce-
mos las caracteristicas de esta autonomia. Esta circuns-
tancia es también el mayor valor del trabajo, ya que
puede ser un referente para que otras comunidades, de
forma individual o desde una perspectiva interterrito-
rial, planteen investigaciones sobre las caracteristicas
del programa y sobre la poblacién que participa en la
actividad educativa en el Sistema Nacional de Salud.
En el estudio han participado el 54,6% de las matro-
nas de atencién primaria que imparten los programas

M. Fernandez y Fernandez-Arroyo, et al.

I Asiste poblacion de 1 nivel cultural

I Asiste poblacion de 2 niveles culturales

I Asiste poblacion de 3 niveles culturales
Asiste poblacion de 4 niveles culturales

M Asiste poblacion de 5 niveles culturales

Figura 2. Porcentajes de poblacion con diferentes niveles
culturales que asisten simultdneamente a los programas de
educacion para la maternidad/paternidad en la Comunidad de
Madrid

0,
2% O\A 2%
N

I Asisten inmigrantes de 1 procedencia
I Asisten inmigrantes de 2 procedencias
M Asisten inmigrantes de 3 procedencias
Asisten inmigrantes de 4 procedencias
M Asisten inmigrantes de 5 procedencias
Asisten inmigrantes de 6 procedencias

Figura 3. Porcentajes de mujeres inmigrantes de diferente
procedencia que asisten simulténeamente al programa de educacion
para la maternidad/paternidad en la Comunidad de Madrid

de EM, y su distribucion en las diferentes 4reas sanita-
rias es representativa, por lo que los resultados se pue-
den extrapolar a toda la comunidad. En la revisién bi-
bliogréfica se han encontrado dos trabajos en la CM de
caracteristicas similares’®?, lo que permite comparar
los datos para analizar la evolucién de los programas
en los dltimos 10 anos y plantear medidas de mejora.

Caracteristicas de los programas de educacién mater-
nal. Los resultados indican que las matronas tienen muy
elaborados los programas, ya que siguen el mismo pro-
grama todo el afio. Los programas de las instituciones sa-
nitarias resultan orientativos, ya que las matronas refie-
ren la elaboracién de sus propios programas en funcién
de las demandas de su poblacién. Si comparamos los da-
tos de los niveles de educacién maternal y de las sesiones
que se dan en cada nivel con el estudio de 1997, pode-
mos apreciar algunos cambios. En el primer nivel (sesio-
nes del primer y segundo trimestre de gestacion) el volu-
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Tabla 2. Caracteristicas de la poblacion
inmigrante que acude a los programas de

educacion para la maternidad/paternidad
en la Comunidad de Madrid

Variables Datos agrupados en %  Resultados
Porcentaje  <9% 38,7%
?nempiggﬁgieén Entre el 10y el 19% 22,6%
que acude  Entre el 20 y el 29% 6,5%
alprograma ge o130 y el 39% 9,7%
Entre el 40 y el 49% 10,8%
Entre el 50 y el 59% 6,5%
Entre el 60 y el 69% 2,2%
Entre el 70 y el 79% 3,3%
Cinco categorias no excluyentes
Origende  Europa del Este 79,6%
!zg%tiganctign América del Centro-Sur 91,4%
que acude Africa del Norte 79,6%
al programa i del Centro-Sur 9,7%
India 2.2%
Asia 5,4%

men de imparticién ha descendido en un 26,5% en
2008, pero, a su vez, el nimero de sesiones que lo com-
ponen ha aumentado de 1 a 3 sesiones en un 15% de los
centros. En el segundo nivel (sesiones del tercer trimestre
de gestacién) no se han observado cambios con respecto
a 1997, y se imparte en el 100%. En el tercer nivel (se-
siones de puerperio) se ha incrementado el nivel de im-
particién en un 22,5% y el nimero de sesiones ha au-
mentado en un 67,5%. Si se relacionan los datos sobre la
imparticién de los niveles con los de asignacién de po-
blacién por matrona, se aprecia que, a pesar del gran in-
cremento de asignacién de poblacién/matrona, las ma-
tronas han mantenido en el mismo rango el niimero de
sesiones del segundo nivel para el mayor volumen de po-
blacién y han aumentado el volumen y el nimero de se-
siones del puerperio. Esto puede reflejar la importancia
que las matronas dan al segundo nivel del programa y al
aumento de las necesidades de las mujeres en el puerpe-
tio. La flexibilidad de horario ha aumentado un 46,3%
con respecto a los datos de 1997, lo que refleja un esfuer-
zo por aumentar la captacién. Los resultados indican que
la media de mujeres en los grupos de EM ha aumentado de
13 en el estudio del 1997 a 20 en 2008. La media de pa-
rejas que acuden con sus mujeres a los programas ha au-
mentado respecto al estudio de 1997 en un 48,5%. Este
cambio puede haberse debido a la flexibilizacién de los
horarios y a la mejora del planteamiento de participacién
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de las parejas en los programas. En el estudio de 1997
habia un 4,9% de matronas que no contemplaban a las
parejas, y en 2008 todas las matronas las contemplan.
Este aumento de parejas que se preparan para los cam-
bios que conlleva la llegada de un hijo representa un dato
importante para la salud maternoinfantil. Finalmente, si
sumamos la media de las mujeres, 20, y la media de pare-
jas que acuden, 10, obtenemos un total de 30 asistentes.
Para este tipo de programas educativos se recomienda un
maximo de 15 asistentes’’; tener el doble de asistentes
nos alerta sobre la necesidad de desarrollar medidas para
preservar la calidad de los programas.

Caracteristicas de las mujeres que asisten a los pro-
gramas. Los resultados indican un incremento de un
24,6% de mujeres de drea urbana respecto al estudio de
1997, que puede ser debido al crecimiento de la ciudad
de Madrid. La distribucién del nivel econdmico no ha
variado con respecto al estudio de 1997. La baja asis-
tencia de mujeres de los niveles alto (3%) y medio-alto
(20%) puede estar relacionada con su mayor posibili-
dad de asistir a los programas que se ofertan desde la sa-
nidad privada. Sin embargo, que las mujeres de nivel
econémico bajo acudan al programa en un porcentaje
del 10% resulta preocupante y hace pensar que debe-
rian elaborarse estrategias para captar en mayor medida
a estas mujeres que pueden tener mayores necesidades.
En cuanto a los porcentajes sobre el nivel de estudios no
se han encontrado trabajos con los que comparar. En
nuestro estudio, las mujeres se diferencian mds por la
variedad de niveles culturales que por los niveles econé-
micos. Es de resefiar que, en un 94%, a los programas
asisten simultdneamente mujeres de distintos niveles
culturales. Este dato habla de una mayor dificultad a la
hora de planificar y disenar los programas, puesto que
con el nivel cultural pueden variar las necesidades, la
comprensién, el lenguaje, los recursos personales, etc.
El porcentaje de poblacion inmigrante es un dato muy
novedoso, y es mayor al 9% en el 61,6% de los casos.
Este grado de captacién de poblacién inmigrante puede
reflejar un avance en el desarrollo de la integracién de la
mujer y de su hijo en los cuidados de salud, y una exce-
lente medida de promocién de la salud maternoinfantil
en una poblacién de especial riesgo®. Los datos del ori-
gen de la poblacion inmigrante indican que la captacion
es adecuada cuando se refiere a Centroamérica-Suda-
mérica y a mujeres de Europa del Este, pero es baja para
el resto de procedencias®, lo que nos indica que habria
que hacer un esfuerzo para captar a las mujeres inmi-
grantes cuya procedencia corresponda a Africa, Asia e
India. El andlisis del porcentaje de matronas que reci-
ben en los programas a mujeres inmigrantes con dife-
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rente procedencia muestra que en el 77,4% de los pro-
gramas las matronas trabajan con mujeres inmigrantes
de por lo menos dos procedencias distintas. Este dato
afiade complejidad a la imparticién de los programas
por problemas de lenguaje, de comprensién, de mitos,
de miedos y de comportamientos propios de cada cul-
tura. Los datos del nsimero de mujeres asignadas por ma-
trona han experimentado un importante incremento.
En 1997, en el 68,3% de los casos la poblacién asigna-
da por matrona oscilaba entre 3.500 y 7.000 mujeres.
En 2008 se aprecia un incremento del 63,9% en las
matronas con asignacién de poblacién superior a 7.501
mujeres. Este dato es preocupante. Segtin la OMS, las
matronas tienen un papel fundamental en el desarrollo
de la salud sexual y reproductiva®, por lo que este au-
mento de la poblacién asignada dificilmente permitird
el desarrollo de todas sus competencias®; ademds, ha-
bria que conocer sobre qué actividades se estdn priori-
zando los programas de EM. Los datos del nsimero de
embarazos nuevos al asio han aumentado en proporcién
al aumento de la poblacién asignada por matrona y al
incremento del indice sintético de fecundidad®. El nt-
mero de embarazos nuevos al afo se ha incrementado
en un 71,5% con respecto al estudio de 1997, siendo en
un 34,4% superior a 300 embarazos nuevos por ma-
trona/afo. Teniendo en cuenta el tiempo que dura el
programa, 10 meses, las cifras revelan por si solas el ries-
go de disminucién de la calidad en este programa. La
media de consultas diarias por matrona es superior a 15
en el 66,7% de los casos. Si se considera que las matro-
nas dedican entre un 30 y un 40% de su tiempo a los
programas de EM y que las consultas de embarazo y
puerperio en las que hay que resolver miedos y dudas
y planificar cuidados son superiores a los 15 minutos,
se puede apreciar lo elevado de la cifra.

IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA

El trabajo evidencia el esfuerzo organizativo realizado pa-
ra aumentar la asistencia, con una mejor oferta de hora-
rios y con estrategias para captar a las parejas y a la pobla-
cién inmigrante. Asimismo, se aprecia la necesidad de
continuar este esfuerzo en determinadas procedencias de
inmigracién que han mostrado una mayor dificultad de
captacién. También permite ver la inquietud de los pro-
fesionales por adecuar los programas a la poblacién de
referencia. Las ratios de poblacién por matrona y de nu-
mero de consultas de matrona al dia alertan del riesgo de
pérdida de realizacién de actividades de matrona de aten-
cién primaria y de calidad de los programas educativos
que se imparten, por el volumen y la diversidad de las ca-
racteristicas de la poblacién que asiste.

M. Fernandez y Fernandez-Arroyo, et al.

El trabajo refleja la necesidad internacional de inves-
tigar en este dmbito para desarrollar estrategias de auto-
cuidado de los participantes que disminuyan la morbi-
mortalidad maternoinfantil'**. De todas las propuestas
de investigacién que se derivan del presente trabajo se
beneficiardn las instituciones sanitarias estatales (que
conocerdn mejor un programa de cartera de servicios),
los profesionales de la salud (que administrardn cuida-
dos mds adecuados y eficaces) y todas las futuras ma-
dres y padres (que podrdn recibir una atencién sanitaria
que facilite su empoderamiento).
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XVII Congreso Nacional de la
Asociacion Espanola de Matronas
(Valencia, 14-17 de mayo de 2014)

iBienvenidas al XVII Congreso Nacional de la Asociaciéon
Espanola de Matronas!

Valencia nos brinda una cdlida acogida durante estos cuatro
dias en los que, bajo el lema «Por la ciencia y la convivencia»,
matronas de toda Espafa vamos a compartir conocimientos
cientificos, experiencia profesional y valores sociales. Nuestro
colectivo tiene como objetivo responder a las necesidades sociales y sanitarias de las mujeres y las familias, y sin
duda encuentros como este Congreso nos dan la oportunidad de poner en comun nuestra labor y progresar en
la calidad y excelencia de nuestra profesion.

Gracias por vuestra asistencia. Para quienes no puedan estar aqui, en breve podran disponer de la crénica del
Congreso en la web de Matronas Profesion.

Mas informacion:

(www.aesmatronas.com
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